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COMUNICAZIONE DECESSO (da compilare digitalmente)

SIGNOT/A coviiie it NALO/A A evreeieieee e il e
Residente a ....coocvvveever v e 112 b L RSP
Deceduto/a in ....cooeeeieiceiniiee e e e il e alle ore ...ocveeveeceire e
DN 1<) =1 (=SS P21 Fo 0 ) of
Partenza da ......ccceviiiie i e e s e Ora Partenza ......cceveeveeseeerrennns
00 oL 1Ty PSR {00 o W= o RPN

Trasporto presso:
U Cimitero di Coccaglio
U Crematorio
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Tumulazione in:

U] loculo [ tomba famiglia ........ccoceverieniniieiieiie e
O celletta ossario O nuda terra
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[ parenti passeranno dall’Ufficio Servizi Cimiteriali per la scelta del loculo/celletta
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] Si comunica che il/la defunto/a verra tumulato in loculo/celletta gia prenotato:
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